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Dengan  semakin   berkembangnya   jenis  pelayanan   di  Rumah  Sakit   Pantiwilasa,   kebutuhan 
untuk   perawatan   bangunan   dan   utilitasnya   juga   semakin   banyak.   Bagian   Instalasi   Pemeliharaan 
Sarana­Sanitasi   (IPS)   yang   bertanggungjawab   melakukan   perawatan   alat   dan   bangunan   beserta 
utilitasnya   sering   menerima   keluhan   dari   pengguna   fasilitas   tentang   lambannya   penanganan 












non   medis   (p=0,159),   ada   hubungan   antara   ketersediaan   informasi   (p=0,0001),   kebijakan   teknis 
(p=0,003), pengawasan (p=0,0001) dengan ketersediaan suku cadang elektrik non medis. Sedangkan 
untuk ruangan yang menggunakan alat elektrik medis, ada hubungan antara kinerja karyawan IPS 
dan   Logistik   (p=0,020),   ketersediaan   informasi   (p=0,014),   kebijakan   teknis   (p=0,045)   dengan 
ketersediaan suku cadang elektrik medis kecuali variabel pengawasan (0,196) tidak ada hubungan.
Hasil   analisis   multivariat   menunjukkan,   baik   untuk   ruangan   yang   tidak   menggunakan   alat 
elektrik medis maupun yang menggunakan alat elektrik medis, ada pengaruh bersama­sama variabel 
ketersediaan  informasi,   kebijakan  teknis  dan pengawasan  terhadap ketersediaan barang.  Variabel 
pengawasan   berpengaruh   paling   kuat   terhadap   ketersediaan   suku   cadang   elektrik   non   medis, 






























availability  of  medical  electric equipments with p value = 0,196.  The other  variables namely work 
performance   of   Installation   of   House   Keeping   and   Logistic   employees   (p=0,020),   availability   of 
information (p=0,014), and technical policy (p=0,045) have a significant relationship with availability of 
medical electric equipments.
Result   of  multivariate  analysis   shows  that  both   the   rooms which  use  non­medical  electric 










Seiring   dengan   laju   pembangunan   di   segala   bidang   dan   derasnya   arus   informasi   telah 
membentuk opini masyarakat terhadap pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Tuntutan terhadap 





output  yang berkualitas dan bermanfaat.  Dalam hal  ini,   input   terdiri  dari  SDM, dana,  metode dan 
logistik. Logistik merupakan bagian yang penting dalam menunjang kegiatan operasional rumah sakit. 
Karena penyelenggaraan logistik memberikan kegunaan waktu dan tempat.i 






antara  lain  faktor  pembiayaan yang tercermin pada terbatasnya anggaran.  Selain  itu  keterbatasan 
berupa sarana material yang tidak tersedia dalam kondisi siap untuk segera digunakan secara efektif 
pada tempat dan waktu yang telah ditentukan. 2
Ciri­ciri   logistik rumah sakit  yang menyebabkan logistik rumah sakit  merupakan suatu hal 
yang perlu dilihat dan diperhitungkan adalah logistik rumah sakit bersifat spesifik atau terkait dengan 
pelanggan dan profesi   tertentu,  harga yang variatif  dari  sangat  murah sampai  sangat  mahal  dan 
jumlah item yang sangat banyak sehingga sering dikelola secara departemental sesuai pelayanan dan 
profesi.iii Logistik rumah sakit umumnya terdiri dari logistik farmasi dan logistik umum. Logistik farmasi 
bertanggung   jawab   terhadap   penyediaan   obat   dan   alat   kesehatan.   Sedangkan   logistik   umum 
bertanggung jawab menyediakan barang­barang non medis seperti bahan makanan, alat tulis kantor, 
bahan pencuci, barang perawatan dan kebersihan, barang untuk pemeliharaan dan suku cadang.3
Terselenggaranya pelayanan medik kepada masyarakat di  rumah sakit   tidak terlepas dari 
tersedianya   fasilitas   pelayanan   yang   memadai.   Bangunan   rumah   sakit   beserta   seluruh   aspek 
penunjangnya   merupakan   sarana   tempat   dan   pelayanan   medik   dilaksanakan.   Keadaan   dan 
kelengkapan bangunan rumah sakit sangat menentukan kualitas pelayanan medik disamping aspek­
aspek yang menentukan  lainnya seperti  peralatan,  tenaga medik, obat­obatan dan lain­lain. Untuk 




tersedianya   barang   yang   diperlukan   dalam   perawatan   dan   penyediaan   suku   cadang   alat­alat, 
bangunan  beserta  utilitasnya  penting  diperhatikan.   Jumlah   item barang  yang  sangat  banyak  dan 




Suku   cadang   elektrik   merupakan   salah   satu   jenis   barang   yang   terdapat   di   logistik 











perawatan   bedah   ,   THT   dan   mata),   ruang   Bougenvil   (untuk   perawatan   kebidanan   dan   penyakit 
kandungan), ruang Cempaka (untuk perawatan penyakit dalam, kulit, saraf dan psikiatri), ruang Dahlia 
(untuk perawatan penyakit anak), ruang geriatri, ruang ICU dan ruang Hemodialisa.vi
Dengan   semakin   berkembangnya   jenis   pelayanan   di   rumah   sakit,   kebutuhan   untuk 
perawatan alat medis, bangunan beserta utilitasnya pun juga semakin banyak. Di Rumah Sakit Panti 
Wilasa, selama tahun 2005, belanja untuk logistik persediaan pemeliharaan dan suku cadang terbesar 
kedua   untuk   logistik   umum,   setelah   bahan   makanan.   Tabel   berikut   menunjukkan   persentase 
pengeluaran logistik umum selama tahun 2005.
Tabel 1 : Pengeluaran Biaya Barang Logistik Umum Tahun 2005.
No Jenis barang logistik umum Pengeluaran (Rp) Persentase
1 Persediaan bahan makanan 476.192.227,19 34,8
2 Persediaan pemeliharaan dan suku cadang 355.754.538,71 28
3 Persediaan alat rumah tangga 173.195.563,72 12,8
4 Persediaan bahan pencuci 44.457.976,81 3,2
5 Persediaan barang perawatan 42.896.942,51 3,1
6 Persediaan bahan bakar 161.509.811,52 13,8










cepat   penyelesaiannya.   Dan   secara   kuantitatif   memang   belum   ada   data   yang   menunjukkan 
banyaknya keluhan dari  para  pengguna   fasilitas   tentang  lambannya penanganan kerusakan yang 























Februari 172 56 16 28,5
Maret 131 28 7 25.0
April 120 41 11 26,8
Mei 143 48 11 22,9














1. Bagian   ini   bekerja   selama  24  jam.  Dengan  semakin  banyaknya   fasilitas  yang  yang  harus 
dirawat dan sifat pekerjaan yang tidak tentu menyebabkan bagian ini harus bekerja secara shift.
2. Bagian IPS sudah membuat standar pekerjaan,  yang didalamnya tercakup  jenis pekerjaan, 
lama pengerjaan, waktu pengerjaan.




yang   umum   dibutuhkan,   meskipun   yang   disediakan   terbatas   jumlah   dan   jenisnya   mengingat 
persediaan yang besar membutuhkan dana dan tempat yang besar pula.
5. Sudah adanya pencatatan pekerjaan setiap bulan.
Untuk   itu  diperlukan  suatu  kajian   tentang  ketersediaan  suku cadang  elektrik  dilihat  dari  persepsi 
pengguna  fasilitas sebagai pihak yang tepat dan sangat berperan dalam penilaian hasil pelayanan 
logistik, karena bagian IPS sudah melakukan upaya­upaya untuk segera memperbaiki kerusakan alat 





yang selalu  tersedia  di  bagian  IPS,  sudah disusunnya  laporan   tentang hasil  pekerjaan  secara  rutin, 
namun masih dijumpai ketidaktersediaan suku cadang elektrik medis dan non medis saat dibutuhkan. 
Akibatnya dapat mengganggu kegiatan operasional rumah sakit dan mengurangi kepuasan pengguna 
fasilitas   sehingga   timbul   banyaknya   keluhan   tentang   lambannya   penanganan   kerusakan   alat   yang 
memerlukan suku cadang elektrik medis dan non medis meskipun secara kuantitatif belum ada data 
yang menunjukkan banyaknya keluhan ini.
Sehubungan   dengan   hal   tersebut,   perlu   dilakukan   penelitian   tentang   faktor­faktor   yang 
mempengaruhi   ketersediaan   suku   cadang   elektrik   dilihat   dari   sudut   pandang   pengguna   fasilitas 
sekaligus untuk menilai hasil pelayanan logistik. 
Pertanyaan Penelitian






















persediaan suku cadang elektrik  medis  dan non medis  dengan ketersediaan suku cadang 
elektrik medis dan non medis..
7. Mengetahui   secara   bersama­sama   pengaruh   persepsi   pengguna 
























Dapat   memberikan   tambahan   pengetahuan   dan   memperluas   khasanah   mengenai   ilmu­ilmu 
manajemen logistik secara praktis.
Keaslian Penelitian
Penelitian   yang   berkaitan   logistik   sebelumnya   pernah   dilakukan   oleh   Tina   Rianawati 
Indrakusuma (2001) yang menganalisis  manajemen inventori  obat­obatan untuk perancangan sistem 
informasi   farmasi  di   Instalasi  Farmasi  RSJ  Dr.  Amino  Gondohutomo Semarang.  Dalam penelitian 
kualitatif ini, peneliti memperoleh output inventori obat­obatan yang meliputi output untuk keputusan 










satu   indikator  efisiensi  pengadaan yaitu   frekuensi  pembelian   tiap   jenis  barang,  peneliti  melakukan 
evaluasi terhadap model pengadaaan alat  kesehatan habis pakai saat  ini  kemudian mengembangkan 












Penelitian   ini   berbeda   dengan   penelitian   sebelumnya.   Dalam   penelitian   ini,   peneliti 
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